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Nabywanie wiadomosSci na temat rozwigzywania problemow
zwiazanych z chorobg — poréwnanie metody treningu
behawioralnego i psychoedukacji w grupie 0s6b chorych
na schizofrenig

Health-related problem solving — knowledge acquisition in behavioral training
and psychoeducation groups of schizophrenia patients
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STRESZCZENIE. Poréwnano poziom nabywania
umiejetnosci rozwiqzywania problemdw zwiqzanych
z chorobq w dwdch grupach pacjentéw: (1) uczest-
niczqcej w behawioralnym treningu radzenia sobie z
objawami choroby i (2) uczestniczqcej w psycho-
edukacji prowadzonej metodq dyskusyjng. W bada-
nej grupie pacjentow trening radzenia sobie z obja-
wami choroby okazal sie skuteczniejszq metodq
uczenia pacjentow rozwiqzywania problemow zwig-
zanych z chorobq niz psychoedukacja. Ponadto po-
ziom nabywania wiadomosci miat niewielki zwiqzek
z poziomem nasilenia objawdw psychopatologicz-
nych w obu grupach, zaréwno w badaniu poczatko-
wym jak i koricowym.

SUMMARY. Acquisition of health-related problem
solving skills was compared in two groups of pa-
tients, participating either in (1) a symptom self-
management training, or in (2) psychoeducation (a
discussion group). In the sample under study the
symptom self-management training turned out to be
more effective than psychoeducation. Moreover, the
level of knowledge acquisition was only slightly
related to psychopathological symptoms severity in
both groups, both at baseline and on the training
completion.

Stowa kluczowe: schizofrenia / trening / psychoedukacja

Key words:

schizophrenia / training / psychoeducation

Czytelnik zainteresowany rozwojem me-
tod rehabilitacji psychospotecznej niewat-
pliwie zauwazy, ze niniejsze badania sa ko-
lejnymi weryfikujacymi skuteczno$¢ grupo-
wych treningdw umiejetnosci spotecznych
[1, 2, 3, 4]. Zaklad Rehabilitacji Psychia-
trycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
adaptuje stopniowo kolejne moduty trenin-
géw umiejetnosci spolecznych, ktére po-
wstaly pod kierunkiem R.P.Libermana
z UCLA w USA. Wprowadzanie pierwszych
treningdw — prowadzenia rozmowy i roz-

wigzywania problemow w kontaktach mie-
dzyludzkich - rozpoczeto w 1988 r. Nastep-
nie stworzono polskie wersje treningéw sa-
moobstugi i treningu umiejetnosei spotecz-
nych [9]. W latach 1990-1993 pod kierun-
kiem J. Meder badano skutecznos¢ i przysto-
sowano frening aktywnego udziatu we wla-
snej farmakoterapii. Wyniki badan opubli-
kowano w 1995 r. [8]. Przeprowadzone ba-
dania potwierdzily skuteczno$¢ powyzszych
treningéw w grupach oséb przewlekle cho-
rych na schizofrenig [5, 7, 8].
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Przedstawione w niniejszej pracy badania
sg kontynuacja oceny efektywnosci treningu
radzenia sobie z objawami choroby, ktdre
przeprowadzala Meder w latach 1996-1998
w Zakladzie Rehabilitacji Instytutu Psychia-
trii i Neurologii [10].

Oba treningi dotyczace aktywnego udzia-
hu pacjentdow w leczeniu postuzyly za pod-
stawe¢ do opracowania zestawu treningdw
~Program powrotu do spoleczenstwa”, kté-
rego ocena i przystosowanie ukoriczono w
2000 r. [11].

TRENING RADZENIA SOBIE
Z OBJAWAMI CHOROBY

Trening ten jest przeznaczony dla oséb z
zaburzeniami psychotycznymi, np. w prze-
biegu schizofrenii. Prowadzony jest techni-
kami behawioralnymi, tj. przy uzyciu: mode-
lowania, informacji zwrotnych, odgrywania
scenek, pozytywnych wzmocnien, powta-
rzania. Zawiera 4 zakresy umiejetnosci:
~ rozpoznawanie zwiastunéw nawrotu cho-

roby,

— radzenie sobie ze zwiastunami nawrotu i
opracowanie Planu kryzysowego,

— radzenie sobie z objawami przewleklymi,

— unikanie alkoholu i narkotykow.

Pacjenci dowiaduja sig, jakie sa najczest-
sze zwiastuny i objawy przewlekie w choro-
bach psychicznych, ucza sie rozpoznawac i
monitorowac wlasne sygnaly ostrzegawcze i
objawy stale utrzymujace sig, ucza si¢ tech-
nik ‘radzenia sobie z objawami choroby i
uzyskiwania pomocy od bliskich i personelu
stuzby zdrowia, poznaja skutki picia alkoho-
lu i brania narkotykéw oraz sposoby unika-
nia i odmawiania ich uzycia. Na podstawie
uzyskanych informacji pacjenci przy pomo-
cy terapeutdw opracowuja Plan kryzysowy,
czyli kolejne kroki, jakie nalezy podjac, gdy
objawy psychozy zaczynaja si¢ nasilaé.

Trening radzenia sobie z objawami cho-
roby odbywa sie dwa razy w tygodniu po 45
minut i trwa 4 do 5 miesigcy.

K.Spiridonow, B.Kasperek, M.Chadzyriska, J Meder

CEL

Celem tej pracy jest proba odpowiedzi na
pytania:

1) Czy na poziom nabywanych umiejetno-
§ci rozwigzywania probleméw zwigza-
nych z chorobg ma wplyw styl prowa-
dzenia zajec z pacjentami, tj. forma tre-
ningu behawioralnego lub psychoeduka-
cji prowadzonej metoda dyskusyjna?

2) Na ile modyfikujaca role w nabywaniu
umiejetnosci radzenia sobie z proble-
mami spetnia aktualny stan psychiczny
pacjentow?

BADANI PACJENCI

Do badan kwalifikowane byly osoby:

z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10,

w wieku 18-60 lat, chorujace co najmniej 5

lat, majace co najmniej dwie hospitalizacje

w wywiadzie. Pacjenci zostali podzieleni na

dwie grupy:

— behawioralng (GB), uczestniczaca w be-
hawioralnym treningu radzenia sobie
z objawami choroby, ktérego program
zostal opisany powyzej,

—  psychoedukacyjng (GP), uczestniczaca w
dyskusyjnych zajeciach psychoedukacyj-
nych, podczas ktorych poruszano te same
tematy co w GB, jednak bez korzystania
z behawioralnych technik uczenia.

Wszystkich pacjentéw zbadano dwukrot-
nie: przed rozpoczgciem cyklu zajec i po ich
zakonczeniu.

W badaniach korzystano z:

- ,,Kwestionariusza rozwigzywania pro-
bleméw zwigzanych z choroba” (napisa-
nego na podstawie Symptom Self-
Management Module Test Libermana).
Sklada si¢ on z dziewigciu sytuacji pro-
blemowych — w przypadku pigciu z nich
zadaniem badanego jest okreslenie celu
bohatera tej sytuacji, przeszkody stojacej
na drodze do celu i podanie wszystkich
mozliwych rozwigzan tego problemu;
w przypadku czterech pozostatych sytu-
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acji zadaniem badanego jest jedynie
podanie mozliwych rozwiazan lub spo-
sobu, w jaki nalezy sie¢ w takiej sytuacji
zachowaé. W kwestionariuszu tym nie
ma gornej granicy punktéw, gdyz ich
ilo$¢ zalezy od liczby podawanych przez
badanego rozwigzan.

- skali PANSS — do oceny nasilenia obja-
wow psychopatologicznych.

— kwestionariusza danych demograficznych.
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OPIS BADANEJ GRUPY

W badaniach wzieto udzial 26 mezczyzn
i 21 kobiet, o $redniej wieku 38 lat, Srednim
czasie chorowania prawie 15 lat i liczbie
hospitalizacji — $rednio 12. Szczegoéltowe
informacje przedstawia tabl. 1. Badane gru-
py nie roznia si¢ istotnie w zakresie zmien-
nych demograficznych.

Tablica 1. Opis badanej grupy — zmienne demograficzne

Zmienna Grupa Razem Test
behawioralna psychoedukacyjna (p)

Ple¢ ( %):
mezezyZni ’ 15 11 26
kobiety 9 12 21 0,312*
Wyksztalcenie (%):
podstawowe/zawodowe 9 12 21
$rednie/wyzsze 15 11 26 0,312*
Stan cywilny (%):
kawaler/panna 19 18 37
w zwiazku (teraz lub w przesziosci) 5 5 10 0,94*
Wspéimieszkaniec (%):
z rodzing pochodzenia lub sam 22 19 41
z wiasng rodzing 2 4 6 0,352*
Wiek ($rednia) 36,50 39,57 38,0 0,268**
Lata choroby ($rednia) 14,54 15,39 14,96 0,719%*
Liczba hospitalizagji ($rednia) 10,96 13,26 12,09 0,346**

* réwnowazno$¢ grup badano testem chi-kwadrat.

**roznice migdzy Srednimi w grupach badano testem t-studenta.

WYNIKI

Nabywanie umiejetno$ci rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z chorobgy

Aby odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie
stawiane w obecnej pracy, zastosowano ana-
lizg¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami.
Poréwnano wyniki w ,,Kwestionariuszu
rozwigzywania probleméw..” (KRP) uzy-
skane przez osoby badane z grupy behawio-
ralnej i psychoedukacyjnej.

Wyjsciowo grupy nie roznily sie istotnie
pod wzgledem umiejetnosci rozwigzywania
probleméw zwiazanych z choroba. Po zaje-
ciach poziom badanych umiejetnosci wazrdst

w obu grupach i byla to zmiana istotna staty-

stycznie, przy czym wzrost ten byl istotnie

wyzszy w grupie behawioralnej (tabl. 2, wy-

kres 1).

W dalszych obliczeniach wzigto pod
uwagge nastgpujace podskale KRP:

— KRP-cel — podskala badajaca umiejet-
no$¢ okreslania celu w sytuacji proble-
mMOowej,

— KRP-przeszkoda — bada umiejetnosé
okreslania przeszkody w sytuacji pro-
blemowej,

— KRP-rozwigzania — mierzy umiejetnosé
szukania rozwigzan w sytuacji proble-
mowej.
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Tablica 2. Analiza $rednich wynik6w wg ,,Kwestionariusza rozwigzywania probleméw”.

Srednie w grupach: przed zajeciami po zajeciach
behawioralnej 41,83 61,46
psychoedukacyijnej 41,26 47,87
tacznie - cata grupa 41,55 54,81

Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami Wynik testu (F) Istotnos¢ (p)
réznice migdzy grupami 3,76 0,059
roznice migdzy pomiarami 72,18 0,00
efekty kontrastow interakcji czynnikéw: grupa / pomiar 17,77 0,000

Réznice migdzy grupami w poszczegdlnych pomiarach Wiynik testu t Istotnosé (p)
przed zajeciami 0,14 0,887
po zajeciach 3,46 0,001

Réznice migdzy pomiarami w poszczegélnych grupach Wynik testu t Istotno$é (p)
behawioralna 7,20 0,000
psychoedukacyjna 4,86 0,000

Wykres 1. Nabywanie umiejgtnosci rozwiazywania probleméw zwiazanych z choroba
Kwestionariusz KRP
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KPR-cel (tabl. 3, wykres 2). Grupy bada-
ne roznity sig wyjsciowo istotnie statystycz-
nie pod wzgledem umiejetnosci okreslania
celu. Poziom tej zmiennej byl przed zaje-
ciami istotnie wyzszy w grupie psychoedu-

kacyjnej. Natomiast po zajeciach istotnie sig
podnidst w obu grupach tak, ze nie réznily
sie one od siebie pod tym wzgledem. Ozna-
cza to, ze grupa behawioralna dokonata
wigkszego postepu.
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Tablica 3. Analiza $rednich wynikéw wg , Kwestionariusza rozwigzywania probleméw - cele”

Srednie w grupach:

przed zajeciami po zajeciach

behawioralnej 4,13 7,21

psychoedukacyjnej 5,74 7,30

acznie - cata grupa 4,92 7,26
Analiza warlancji z powtarzanymi pomiarami Wynik testu F Istotno$é (p)

réznice migdzy grupami 1,47 0,232
réznice migdzy pomiarami 41,76 0,00
efekty kontrastow interakeji czynnikéw: grupa / pomiar 4,45 0,04
Réznice migdzy grupami w poszczegdlnych pomiarach Wynik testu t Istotno$é (p)
przed zajgciami 2,03 0,049
po zajeciach 0,12 0,904
Roznice migdzy pomiarami w poszczegdlnych grupach Wynik testu t Istotnosé (p)
behawioralna 5,43 0,000
psychoedukacyjna 3,60 0,002

Wykres 2. Nabywanie umiejetnosci okreslania celu w sytuacji problemowej

Kwestionariusz KRP - cel
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KPR- przeszkoda (tabl. 4, wykres 3).
Umiejetno$¢ okreslania przeszkody w obu
grupach przed zajeciami byta na podobnym
poziomie. Poziom tej umiejetnosci podnidst

sig istotnie w obu grupach i nie stwierdzono
migdzy nimi istotnych réznic réwniez po
zakoniczeniu zajec.
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Tablica 4. Analiza $rednich wynikéw wg ,,Kwestionariusza rozwigzywania problemow - przeszkody”

Srednie w grupach: przed zajgciami po zajeciach
behawioralne;j 4,29 7,48
psychoedukacyjnej 5,91 6,78
tacznie - cata grupa 5,09 7,14

Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami Wynik testu F Istotnosé (p)
réznice migdzy grupami 0,42 0,521
réznice mi¢dzy pomiarami 37,99 0,00
efekty kontrastow interakcji czynnikéw: grupa / pomiar 12,4 0,001

Réznice migdzy grupami w poszczegdlnych pomiarach Wynik testu t Istotnosé (p)
przed zajeciami 1,95 0,058
po zajeciach 0,93 0,358

Réznice migdzy pomiarami w poszczegdlnych grupach Wynik testu t Istotno$é (p)
behawioralna 6,07 0,000
psychoedukacyjna 2,23 0,036

Wykres 3. Nabywanie umiejgtnosci okreslania przeszkody w sytuacji problemowe;j
Kwestionariusz KRP - przeszkoda
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KPR- rozwiqzania (tabl. 5, wykres 4).
Umiejetnos¢ wyszukiwania rozwiazan row-
niez byla na podobnym poziomie przed za-
jeciami. Po zajgciach poziom tej umiejetno-

$ci podnidst sig istotnie w obu grupach, przy
czym w grupie behawioralnej wzrost ten byt
istotnie wyzszy.
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Tablica 5. Analiza $rednich wynikéw wg ,, Kwestionariusza rozwigzywania probleméw — liczba rozwiazan”.

Srednie w grupach: przed zajeciami po zajeciach
behawioralne;j 18,67 28,96
psychoedukacyjnej 17,04 20,35
acznie — cala grupa 17,87 24,75

Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami Wynik testu F Istotno$é (p)
réznice migdzy grupami 7,8 0,008
roznice migdzy pomiarami 46,84 0,000
efekty kontrastéw interakcji czynnikéw: grupa / pomiar 12,37 0,001

Roéznice miedzy grupami w poszczegdinych pomiarach Wynik testu t Istotnosé (p)
przed zajeciami 0,78 0,44
po zajeciach 4,17 0,000

Réznice migdzy pomiarami w poszczegdlnych grupach Wiynik testu t Istotno$é (p)
behawioralna 5,99 0,000
psychoedukacyjna 3,49 0,002

Wykres 4. Nabywanie umiejetnodcei szukania rozwigzan w sytuacji problemowe;j
Kwestionariusz KRP - rozwiagzania
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Zmiana stanu psychicznego badanych
pacjentéw

Poziom nasilenia objawéw mierzony ska-
la PANSS obnizyt si¢ istotnie w obu bada-
nych grupach. Przy czym przed zajeciami
grupa psychoedukacyjna miala istotnie niz-
szy poziom ich nasilenia. Takze po zajeciach
grupa psychoedukacyjna miala istotnie
mniej objawéw psychopatologicznych (tabl.
6, wykres 5).

Nabywanie umiejetno$ci a stan psychiczny
pacjentow

Odpowiedzi na drugie pytanie udzielono
obliczajac wspdtczynniki korelacji r-Pearsona
migdzy wynikami w Kwestionariuszu (KRP)
a stanem psychicznym pacjentow wg skali
PANSS. Tylko niektére z nich byly istotne
statystycznie.

Po obliczeniu korelacji migdzy tymi
zmiennymi dla calej badanej grupy (GB+GP)
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okazato sig, ze tylko jedna z nich jest istotna.
Wykazano mianowicie w badaniu przed za-
jeciami staby, negatywny zwiazek migdzy
nasileniem objawow negatywnych a trafno-

K. Spiridonow, B.Kasperek, M.Chqdzynska, J Meder

$cia w okreélaniu przeszkody stojacej na
drodze do celu w sytuacjach problemowych,
przedstawionych pacjentom do rozwiazania
w KRP (1=-0,298, p=0,04)

Tablica 6. Analiza $rednich ocen stanu psychicznego wg PANSS w poréwnywanych grupach i momentach

pomiaru.

$rednie w grupach: przed zajgciami po zajeciach
behawioralnej 86,42 76,04
psychoedukacyjnej 70,22 64,30
tacznie - cata grupa 78,49 70,30

Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami Wynik testu F Istotnosé (p)
réznice miedzy grupami 11,87 0,001
réznice miedzy pomiarami 43,26 0,00
efekty kontrastéw interakeji czynnikéw: grupa / pomiar 3,25 0,078

Réznice migdzy grupami w poszezegdlnych pomiarach Wynik testu t Istotno$é (p)
przed zajeciami 4,21 0,000
po zajeciach 2,55 0,014

Réznice migdzy pomiarami w poszczegdlnych grupach Wynik testu t Istotnodé (p)
behawioralna 5,11 0,000
psychoedukacyjna 4,28 0,000

Wykres 5. Zmiana stanu psychicznego pacjentéw — catkowity wynik PANSS

PANSS
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Gdy wzieto pod uwage grupe pacjentéw
uczestniczacych w treningu behawioralnym,
korelacji (rowniez ujemnych) migdzy oma-
wianymi zmiennymi byto kilka:

~ miedzy catkowitym wynikiem w KRP
w badaniu po odbytym cyklu zaje¢ a na-
sileniem objawdéw pozytywnych mierzo-
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nych skalag PANSS w tym samym czasie
(r=-0,409, p<0,05),

— miedzy trafnoscia okreslania celéow w
sytuacjach problemowych po zajeciach a
nasileniem objawdw pozytywnych w ba-
daniu poczatkowym (r=-0,475, p=0,02),

— miedzy trafnoscia w okreSlaniu prze-
szkody stojacej na drodze do celu w ba-
daniu koncowym a ogdlnym wynikiem w
skali PANSS przed (r=-0,45, p=0,03) i po
zajeciach (r=-0,432, p=0,03) oraz nasile-
niem objawdw pozytywnych po zaje-
ciach (r=-0,44, p=0,03).

- W grupie uczestniczacej w zajeciach
psychoedukacyjnych istotne, ujemne ko-
relacje wystapity miedzy:

— calkowitym wynikiem w KRP w badaniu
po odbytym cyklu zaje¢ a nasileniem ob-
jawéw negatywnych w tym czasie (r=-
0,419, p<0,05),

— iloscig rozwiazan sytuacji problemowych
w badaniu koficowym a ogdlnym wyni-
kiem w skali PANSS w tym czasie (r=-
0,475, p=0,02) oraz nasileniem objawow
negatywnych przed (r=-0,466, p=0,02) i
po zajeciach (r=-0,583, p=0,003),

— iloscig rozwiazan sytuacji problemowych
w KRP w badaniu przed zajgciami a na-
sileniem objawow negatywnych po zaje-
ciach (r=-0,44, p=0,03).

OMOWIENIE WYNIKOW
I DYSKUSJA

Podstawowym pytaniem w obecnej pracy
dotyczylo wplywu stylu prowadzenia zajeé
(trening behawioralny czy psychoedukacja)
na poziom nabywania umiejetnosci rozwia-
zywania probleméw zwiazanych z choroba
przez osoby przewlekle chore na schizofre-
ni¢. W badanej populacji poziom umiejetno-
Sci, cho¢ istotnie wzrdst w obu badanych
grupach, to w grupie behawioralnej wzrést
bardziej niz w grupie psychoedukacyjnej.
Stalo sig tak, mimo iz pacjenci uczestniczacy
w treningu, zaréwno w badaniu poczatko-
wym jak i koficowym mieli istotnie bardziej
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nasilone objawy choroby niz uczestnicy psy-
choedukacji. W zwiazku z tym, efektywnosé
treningu behawioralnego mozna uzna¢ za
tym bardziej znaczaca. Inni autorzy, porow-
nujacy skuteczno$¢ treningéw umiejetnosci
spolecznych z innymi metodami pracy z
osobami przewlekle chorymi na schizofre-
nie, réwniez dowodzg wigckszej skutecznosci
stosowania treningdéw u tych chorych [3, 6,
13].

Drugie pytanie dotyczyto modyfikujace-
go wplywu aktualnego stanu psychicznego
pacjentéw na nabywanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie z problemami zwigzanymi z
chorobg psychiczng. Gdy wzigto pod uwagg
cala badang populacje pacjentéw okazato
sig, ze jedyna istotna statystycznie korelacja
wystapita w badaniu przed zajeciami miedzy
nasileniem objawéw negatywnych a trafno-
Sciag w okreslaniu przeszkody w sytuacji
problemowej. Przy podziale na grupy: be-
hawioralna i psychoedukacyjng, stwierdzono
wystepowanie zaledwie kilku istotnych ko-
relacji. Uwage zwraca tu jedynie fakt, iz w
GB nie bylo istotnych korelacji miedzy po-
ziomem umiejetnosci a objawami ubytko-
wymi, natomiast w GP nie byto takich kore-
lacji z objawami wytworczymi. PowyzZsze
wyniki sklaniaja do wyciagnigcia dwoéch
wnioskow

Po pierwsze, stan psychiczny badanych
pacjentéw, mimo iz istotnie poprawit si¢ w
badaniu drugim w stosunku do pierwszego,
miat stosunkowo ograniczony, czy tez wy-
biérczy wplyw na nabywanie przez pacjen-
tow wiedzy przekazywanej im zaréwno pod-
czas zaje¢ psychoedukacyjnych, jak i w cza-
sie treningu behawioralnego. Wynik ten
mozna tlumaczy¢ wzglednie dobrym stanem
psychicznym pacjentéw nalezacych do obu
badanych grup oraz sposobem prowadzenia
zajg¢, dostosowanym do 0s6b z przewle-
ktymi zaburzeniami psychicznymi.

Po drugie, behawioralne techniki ucze-
nia, zgodnie z zalozeniami autoréw trenin-
g6éw umiejetnoscei spotecznych, okazaly si¢
bardziej efektywne w przypadku pacjentow



380

z przewagg objawdw negatywnych, gdyz
objawy pozytywne zdaja sie nieco bardziej
utrudnia¢ nabywanie nowej wiedzy. Nato-
miast psychoedukacja prowadzona metoda
dyskusji moze lepiej zda¢ egzamin w grupie
chorych z niewielka przewaga objawdw po-
zytywnych nad negatywnymi, przy zaloze-
niu, ze jedne i drugie beda stosunkowo stabo
nasilone.

Niemal identyczne wyniki uzyskali w
swojej pracy Eckman i wsp. [3] poréwnujac
umiejetnosci radzenia sobie z objawami cho-
roby 0s6b uczestniczacych w treningu ra-
dzenia sobie z objawami choroby z chorymi
uzyskujacymi pomoc w ramach grupowej
terapii podtrzymujacej. W badaniu konco-
wym umiejetnosci tych ostatnich byty istot-
nie mniejsze. Ponadto w grupie treningowej
nie stwierdzono zwigzku miedzy wyjscio-
wym poziomem psychopatologii a iloscig
wiedzy nabytej podczas zajec. Dowodzito to,
ze techniki uczenia stosowane podczas tre-
ningdéw umiejetnosci pozwalaja przezwycig-
zy¢ trudnoSci w uczeniu sig pacjentdw wy-
nikajace z objawoéw choroby. Analogiczne
wyniki uzyskali Mueser i wsp. [12].

WNIOSKI

1. Trening radzenia sobie z objawami cho-
roby okazal si¢ skuteczniejszg metoda
uczenia pacjentdw rozwigzywania pro-
bleméw zwigzanych z choroba niz psy-
choedukacja prowadzona metoda dysku-
sji.

2. Poziom nabywania wiadomosci mial
niewielki zwiazek z poziomem nasilenia
objawow psychopatologicznych w obu
grupach, zar6wno w badaniu poczatko-
wym jak i koncowym. Wyniki moga
wskazywac jedynie na wigksza przydat-
nos¢ treningéw behawioralnych u pacjen-
tow z przewaga objawow negatywnych, a
psychoedukacji u pacjentéw z objawami
pozytywnymi.
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